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SECCIÓN EDITORIAL. 


A LA MEMORIA DEL SABIO DOCTOR DON 
FEDERICO RUBIO Y GALI 


PENSAMIENTO 


Médico: tú, por la salud, sirve á la 
vida y deja que la naturaleza sirva 
á la vida por la muerte. 


FEDERICO RUBIO y GALI. 


RESPETO, CARIÑO, GRATITUD. 


Suele creer la mayor parte de la humanidad que el médico, por 
razón de oficio, habituado á ver de cerca á la muerte, no la teme, ni 
le importa, ni le conmueve nunca. 

Esta apreciación es completamente falsa: está fundada en la 
apariencia. 

El médico es hombre y siente y piensa y quiere, como cualquier 
otro hombre de conciencia : tiene como todos los hombres, afecciones, 
simpatías, cariños, etc., etc. 

Su misión es noble: curar ó aliviar los males físicos sin olvidar 
los morales........ > 

Conocedor del peligro que una enfermedad acarrea á un seme- 
jante suyo, trata de encontrarla ó combatirla, como el soldado 
conocedor del enemigo trata de encontrarlo ó combatirlo con la idea 


de anularlo ó de vencerlo. 
El soldado es hombre como el médico, y tanto el uno como el 


otro luchan y en sus luchas respectivas, no siempre salen triun- 
fantes; pero la derrota no les acobarda cuando tienen valor: 
vencedores ó vencidos, siempre hay en ellos el mismo grado de 
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tensión física y moral: sus conciencias respectivas, cuando están 
equilibradas, evitan á la manera de “las válvulas de seguridad,” una 
explosión : es decir que ni el soldado ni el médico, perdiendo el 


primero una batalla y perdiendo el segundo una curación, dejan de de 


ser uno y otro lo que son y eran ............ 
—(¿Pero, á qué viene esto? —dirán los que empiezan á leer este 


- mal pergeñado artículo. 


Ahí va la explicación que es bien clara. 
Ha muerto mi más querido maestro Doctor don Federico Rubio 
y Galí: fué para mí un segundo padre; lo conocí hace veintitrés 


Desde 1881 fuí su discípulo. | 
En dicha fecha acabé mi carrera; contaba yo entonces veintiún 
años; en Sevilla, existe desde 1869 la Escuela de Medicina fundada 


por él: en ella hice mis estudios hasta la licenciatura: deseosos mis 
- buenos padres de verme no un Licenciado, sino todo un Doctor, y 


lo que es más, que mis títulos valieran lo que........ ellos en sí repre- 
sentan, no se limitaron á mandarme á Madrid para que hiciera los 
estudios de un año escolar suficiente para obtener el título de 
Doctor en medicina y cirujía; sino que valiéndose de añeja amistad, 
me proporcionaron una carta de presentación para “don Federico,” 
escrita y firmada por su señor hermano el notable jurisconsulto don 


José Rubio. 


IO IA ART ORAR 


Fuí recibido por mi nuevo maestro como si él me conociese 
desde que nací. Al verme ante él, sentí lo que no había sentido 
nunca ante mis profesores, ni en las clases, ni en los exámenes; su 
aspecto venerable me inspiró á primera vista una confianza, que no 
me engañó nunca: después de los saludos de rúbrica, me dijo: 

—“Siéntese ahí: celebro conocerlo y creo que me confirmará la 
“recomendación que'mi hermano Pepe hace de usted. El 1? de 


““Octubre comienzo el 2? ejercicio en el Instituto de Terapéutica 
teria: en el “Hospital de la Princesa:” matricúlese, asista 


“puntualmente, desde las ocho hasta las once de la mañana todos 
“los días; allí nos veremos; yo no falto; estudio en él, practico, 
“observo; haga usted otro tanto; cuando no sepa algo, pregunte; 
“cuando crea conveniente hablar, llámeme la atención; allí no hay 
“maestros po discípulos; unos y otros vamos á estudiar.” 


Desde entonces todo cuanto yo refiriera, sería pálido reflejo de 


- la realidad; no obstante consigno que desde 1881 fuí discípulo de 


don Federico; lo mismo en el hospital como en su casa me tuvo 


sin duda con apasionamiento, ¿por qué negarlo?, es cierto; sí, es 
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siempre á su lado (hasta 1886), concretéme á ser uno de sus 
ayudantes fijos, dándome por bien pagado con lo que de él aprendía: , 
además, consigno también que las primeras monedas que gané con 
mi carrera, me fueron entregadas por su generosa ManO..... 
Solo por esos datos comprenderán mis lectores, que yo hablo 


CIPTLO Sabe, 

Hoy que cuento cuarenta y tres años de vida y "de ellos ya 
tengo veintitrés de ejercer la profesión de Médico-Cirujano, no me. 
olvido un solo momento del que me dirigió en los albores de mi 


PP... oo 


Recordando el principio de este artículo hago la misma compa- 
ración: soy Médico-Cirujano, es decir; soldado de la ciencia: en la 
batalla de la vida hay una nueva baja, y esta baja es importante: ha 
muerto un General. i 

Cuando eso ocurre en el campo de batalla, los que rodean á la 
víctima oyen siempre una voz, o á veces, á veces dolorida, 
que dice: ““defendamos su cuerpo.” 

Yo ahora no soy más que un pobre eco de la voz que grita: 
“el Doctor don Federico Rubio y Galí ha muerto.” 

"pBspaña” 0. ¡“América Latina :!” honremos su memoria ....... 


VICENTE SANTOLINO, 


Antiguo ayudante del Doctor Rubio, —Incorporado á la Facultad de Medicina 
de Guatemala.—Actual Cirujano del Cuerpo de Policía. 


Septiembre 1902. 


BREVE RESEÑA BIOGRÁFICA DEL DocTorR DoN FEDERICO 
Rulo Y GALÍ » 


El Doctor Rubio era Andaluz. Nació en el Puerto de Santa 
María el 30 de Agosto de 1827. 

En 1842 se matriculó en la Escuela de Medicina de Cádiz, 
concluyendo la carrera en 1850. Se licenció el 28: de Junio del 
precitado año. 

Pasó á Sevilla poco después de terminar la carrera, ejerciendo 


allí la medicina y oponiéndose á la plaza de primer Cirujano en el 


Hospital Central, plaza que no le fué concedida no obstante los AE: 
brillantes ejercicios que hizo. A 

En 1863 practicó la primera ovariotomía que se hizo en España £ 
(Sevilla, en su barrio llamado Triana.) 
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Formó parte de la Junta revolucionaria de Sevilla en 1868. 

En 1869 representó á Sevilla en las Cortes Constituyentes. 

En este período revolucionario fundó en Sevilla una Escuela 
| libre de Medicina que pronto fué y sigue siendo oficial, de cuyo 
profesorado formó parte. 


Proclamada la República en España (11 de Febrero de 1873) 
el Doctor Rubio representó á su patria en Inglaterra, donde se hizo 
popular más que como Embajador como Médico-Cirujano. 
Terminada la forma de Gobierno republicano en España se 
trasladó á Madrid, estableciendo en el “Hospital de la Princesa” 
su clínica libre de operaciones y especialidades médicas. 


Después fundó en la parte de Madrid llamada “La Moncloa” 

el Instituto que lleva su nombre. En dicho Instituto, fundó una 

e “Escuela de Enfermeras,” y por último LA REVISTA IBERO-AME- 
| s RICANA DE CIENCIAS MÉDICAS fundada por él también en estos 
últimos años con el noble propósito de unir á todos los médicos que 

hablan la lengua de Cervantes, completan los rasgos más sobre- 

salientes de esta famosa personalidad científica. Unase á lo expuesto 
sumariamente, que las dotes personales del Doctor Rubio, en la 

parte física, tocaban á las de un atleta y que en Ja moral fueron - 

E siempre intachables, rayanas á las de un Patriarca. 


N. de la R. 


SECCIÓN OFICIAL. 


Guatemala, 4 de Septiembre de 1902. 
Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Presente. 


En contestación á su apreciable nota de 27 de Agosto próximo 
pasado, le manifiesto: que mientras la Facultad de Medicina y 
j : Farmacia de Occidente permanezca con el caracter de Consejo 
Superior de Sanidad, los derechos de patente debe percibirlos la 
«Central de esta ciudad. 


De usted atento seguro servidor, 


JUAN.,J. ARGUETA. 
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Guatemala, 19 de Septiembre de 1902. 
Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. | s 


Presente. 


> Esta Secretaría ha nombrado á los señores Doctor don David 
8 Luna y Licenciados don Angel Rivera Paz y don Jorge Arriola, 
E i para que, en representación del Gobierno, asistan á presenciar los 
d exámenes de fin de curso de esa Escuela. 

; Lo comunico á usted para su conocimiento y demás efectos. 


LapretE:; 
J. A. MANDUJANO. 


Guatemala, 27 de Septiembre de 1902. 
Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. > 


Presente. 


No siendo posible al Licenciado don Jorge Arriola, presenciar 
en representación del Gobierno los exámenes de fin de curso de esa 
Escuela, se ha nombrado al Doctor don Joaquín Yela, para que 
con ese caracter asista á ellos. ' 

Lo comunico á usted para su conocimiento y efectos. y 


Eo 0: ; 
J. A. MANDUJANO. 


: Facultad de Medicina y Farmacia. 
POR CUANTO: 
Los Bachilleres don Manuel Macay y don Angel B. Coronado, 
fueron aprobados en los exámenes general privado y de tesis, previos y 
* á la opción del título de Farmacéuticos, 
BOR" TANTO: 
En observancia del artículo 288 de la Ley de Instrucción Pública, 
el señor Decano, á nombre de la República y de la Facultad, confirió 
á dichos señores el título referido. : 
Lo que se pone en conocimiento del Público para los efectos 


legales. 

Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia: Guatemala, 

treinta de Agosto de mil novecientos dos. ; 

ERNESTO MENCOS, 
Secretario Suplente. 


r 
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Séptima sesión ordinaria celebrada por la Junta Directiva de la Facultad - 
de Medicina y Farmacia, el día 24 de Julio de 1902, bajo la 
presidencia del Decano Doctor don fJuam J. Ortega, y 4 la cual 
concurrieron los vocales: Licenciados dom Nicolás Zúñiga y don 
Rafael Mauricio, Doctores don Luis A. Abella y don Mariano S. 
Montenegro y el infrascrito Secretario Suplente. . 

: o I 
Se abrió la sesión á las 10 a. nm. 
sb ' 
Leída el acta de la sesión anterior, fué aprobada sin discusión. - 
TI 


Se dió cuenta con el dictamen que emitió el infrascrito 
Secretario en la solicitud de don Gabriel S. Motta, relativa á que 
se le exceptúe del servicio militar por impedimento físico; y 
aprobado que fué, la Junta dispuso que se transcriba, en la fornra 
acostumbrada, al Ministerio de la Guerra que remitió el asunto. 


IV % 


Vista la solicitud del cursante de farmacia don Angel B. 
Coronado P., y constando en la Secretaríd que dicho señor ha sido 
aprobado en todos los exámenes parciales y hecho la práctica por 
el tiempo que señala la ley, la Junta Directiva dispuso que se le 
permita pasar su examen general. 


V 


Tomando en consideración lo manifestado por la Secretaría, se 
autorizó al señor Decano para que. emita el acuerdo respectivo, 
señalando veinticinco pesos por derechos del examen práctico de 
los empíricos que deseen establecer farmacias, en los lugares donde 
no hubiere farmacéutico titulado. 


VI 


Se nombró suplente de la Comisión Inspectora de farmacias y. 
droguerías, por lo que resta del presente año, al señor Licenciado” * 


don Alberto Enríquez Toro. 
VII 


Se autorizó el gasto de dos partidas de cuatrocientos pesos la 
tuna y de cuatrocientos veinte pesos la otra, importe de treinta 
y seis volúmenes que, según comprobante, se adquirieron para la 
Biblioteca de la Escuela en condiciones muy favorables. 
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VII 


Se dió cuenta con el dictamen que presentaron los Licenciados 
don Demetrio Orantes y don Alberto Padilla, comisionados por la | 
Junta Directiva para esclarecer si la herida que ocasionó la muerte 
de Eustaquio Franco, fué ejecutada por su propia mano ó por mano 
agena: consulta que hizo á esta Facultad el señor Juez de 1* 
Instancia de Amatitlán; y habiendo sido aprobado el dictamen 
en todas sus partes, se dispuso remitir la certificación acostumbrada 2% 
al Juez citado. . ei 

1X 


Se aprobó la lista de turnos de las Farmacias de esta ciudad, 2: 7 
arreglada por los Licenciados don Rafael Mauricio y don Salvador 
Escobar V. nombrados al efecto y se acordó: transcribirla o 
* Jefatura Política y publicarla en el periódico órgano de esta. 


Facultad. á 
X 


ERcolisando justas las razones expuestas por el Vocal Doctor 
Montenegro, la Junta tuvo á bien aumentar en cinco pesos más, 
desde el primero del corriente mes, el sobre sueldo que disfruta el 


portero de esta Escuela, - 
XI 


No habiendo otro asunto que tratar, se levantó la sesión á las - 
11 a.m. 


JUAN J. ORTEGA. ERNESTO MENCOS, 


Secretario Suplente, 


REPRODUCCIONES. 


EEÉ HEMATOZOARIO DEL PALUDISMO 
por M. A. Dastre. E 


Traducido de la '' Revue des Deux Mondes'” por Julio Bianchi, 


II 


: No es bastante decir qne el hematozoario del paludismo vive 

- en la sangre: vive ahí exclusivamente. Se encierra en los vasos 

| sanguíneos; no sale de ellos Jamás. No se le encuentra, en el 
hombre, en ningún otro tejido, en ningún otro órgano. Hay más: vive 1 
-én una parte especial de la sangre, en el glóbulo rojo ó hematíe- AE 
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Ahí se introduce, se instala, agrandándost á expensas de su 
huésped, al que llena y distiende y devora la sustancia que lo compone, 
La digiere de la misma manera que lo haría el estómago de un 
K animal superior, es decir, que reduce la materia roja, la hemoglobina, 
al estado de un depósito negro de hematina difícilmente asimilable, 
. en tanto que absorbe el resto del glóbulo. Es esta materia negra, 
impropiamente llamada melanina, derivada de la sustancia roja 
ferruginosa de la sangre, la que constituye uno de los'signos acusadores 
El, del paludismo. El hematozoario arrastra consigo, durante algún 
| tiempo, este pigmento, signo revelador de su monopolio y reliquia 
de su digestión; después lo rechaza,.en el momento de proceder á 
los actos preparatorios de su reproducción. Esos restos pigmen- 
MS a tarios son recopilados por los glóbulos blancos, por las células. 


endoteliales de la pared de los vasos, y es así como los órganos 
E ricamente vascularizados: el hígado, el bazo, él riñón, el cerebro a 
á mismo, toman esa coloración negruzca ó terrosa, que, en la autopsia, 
: es el signo revelador y el rasgo característico que atestigua la 
E enfermedad palustre. Las antiguas escuelas de medicina conocían 
% esta coloración, moreno-negruzca, que pueden tomar, en ciertas 
> circunstancias, el hígado y el bazo, y la atribuían en el primero de esos 
pe Ex órganos, á la “bilis negra”-de Galeno ó “atrabile.” No fué sino 


E É hasta el siglo XVIII cuando un médico célebre, Lancisi, descubrió 
: 8 claramente la relación de causa y efecto.entre ese ener 
de los órganos y la fiebre palúdica. 


A Todo glóbulo rojo atacado del parásitó está condenado á una 
z destrucción más ó menos rápida; así es como se explica una de 
ERA las consecuencias fatales de la infección palustre: la anemia; 
EA, siendo ésta más ó menos profunda según el número de glóbulos 
0 atacados, En los.casos graves, hay un elóbulo atacado por cien 
glóbulos sanos, es decir un hematozoario por cien hematies. La 
proporción puede elevarse en los casos extremos á uno por diez y 


JA aún á uno por tres. La anemia es entonces mortal. La invasión 
del elemento sanguíneo por el parásito provoca los fenómenos 
ES inmediatos del acceso febril. Hay allí —como en todos los conflictos 


de este género—producción de alguna sustancia tóxica, para el 
parásito que ataca Óó para el hematie que se defiende, y es ese 
veneno, derramado en las venas, el que obra sobre el sistema 
“mervioso y provoca el escalofrío y los demás síntomas. E 
Resta dar cuenta del carácter periódico y explosivo de esos 
accesos. La explicación ha sido suministrada por un sabio italiano, 
bien conocido por sus interesantes investigaciones de anatomía 


microscópica, M. Golgi. Comprendió, desde los primeros momentos, 
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que las exacerbaciones regulares de los síntomas, en la fiebre 
intermitente, estaban ligadas á la periodicidad de la pululación dei 
parásito. La experiencia ha demostrado la exactitud de este modo 
de pensar. La propagación del hematozoario en la sangre, se hace 
por brotes sucesivos que corresponden á los ataques febriles. 

Sin conocer en nada los caracteres particulares del hematozoario 
del paludismo, el solo hecho de vivir y multiplicarse única y exclusi- 
vamente en la sangre hace posible y verdadera la, trasmisión de la 
enfermedad de hombre á hombre, por transfusión de este líquido. 

. La experiencia lo ha confirmado: si á un individuo sano se le inyecta 
la sangre de un palúdico, se le comunica al mismo tiempo la fiebre 
intermitente; pero es necesario, para esto, introducir una cantidad 
de sangre bastante considerable. Las aves se prestan mejor á las 
experiencias de este género. El hematozoario introducido en las 
venas de esta manera, no se multiplica ahí, sino cuando la sangre 
introducida está en suficiente cantidad. No se inocula por simple 

- picadura, como sucede algunas veces en las enfermedades bacte- 

do _rianas, por más que, aún para estas mismas, el éxito de la inoculación 
de A - depende, lo más amenudo, de la cantidad inyectada. 

. Resulta de esto una consecuencia cuya aplicación se verá 

en seguida. Si no basta, en efecto, al médico ó al experimentador, 

-picar á un individuo sano con una aguja empapada en la sangre de 
uu palúdico para inocular la enfermedad, menos fácil le será á un 
mosquito. No es por haber picado sucesivamente á un febricitante 
y á un hombre indemne, es decir transportando una muy mínima 
cantidad de sangre, como el insecto podrá contaminar á un sano. 
El mosquito es el agente de la inoculación; pero no es un simple 
agente de transporte: no devuelve el hemotozoario en el mismo 
estado en que lo ha recogido. Le hace sufrir antes una especie de 
elaboración que, por decir así, aumenta su virulencia y le hace 
capaz de contagiar á un organismo sano, aun empleando pequeña 
dósis. Es lo que se verá dentro de un instante. 

La inoculación palúdica, aun cuando haya sido practicada á 
fuerte dosis, del hombre al buey ó al caballo, jamás ha tenido éxito, 
infectando á estos animales. De aquí es necesario concluir que los 
hematozoarios de éstos últimos, por parecidos á los del hombre que 
se les quiera suponer, son sin embargo específicamente distintos. 

- Y esta observación está corroborada por la que nos ofrece el 
espectáculo del campo romano, donde los caballos y los bueyes 
pacen en libertad, mientras que el hombre no podría arriesgar pasar 
allí la noche, sin estar cierto de contraer las fiebres. 


f 
DN 
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Sería vano pretender resumir aquí, en algunas páginas, toda la 
historia del paludismo y su parásito. Escogeremos solamente 
algunos rasgos, en razón de su interés doctrinal ó de su interés 
práctico: el descubrimiento del hematozoario, su historia natural y 
diremos, en fin, algunas palabras sobre el papel de los mosquitos 
en la propagación del paludismo. 


TI ; 


El paludismo constituye, por su extensión en la superficie de 
la tierra y por la permanencia de su acción en los países donde 
existe, la más temible de las enfermedades que se oponen á los 


; progresos de la colonización. Aún en Europa pone en entredicho 
extensas regiones, y si los habitantes no le huyen, son diezmados 
3 por él. Es una verdadera calamidad, cuyas consecuencirs mo 
4 - pueden exajerarse. Porloque toca á Italia, M. Bertaux, desde estas 


yl mismas columnas (1), ka expuesto la incalculable serie de repercu- 
ciones que la malaria ha tenido en la condición física, y por su medio, - 
en el estado material, económico, social y político de todo un pueblo. 
En 1880 una comisión parlamentaria italiana, estableció que la 
plaga iba en aumento, que la tercera parte del país era su presa, y 
que la décima parte del contingente militar era la víctima. El 
régimen de los latifundia (2), de la gran propiedad absenteista, (3), 
que hace del labrador italiano un obrero nómada, que no recide 
en la tierra que cultiva; la emigración, por la cual se sustrae del - 
peligro que amenaza su vida, son males accesorios, cuyo factor es 
la malaria. Cuando la vida nacional no está afectada por tan cruel 
azote, como sucede con el resto de Europa, es la política colonial la 
que debe contar con él: cuesta caro despreciar este cruel adversario. 
En la expedición de Madagascar á él se debió la pérdida de un 
tercio de nuestras tropas, arrebatadas por las fiebres y por la 
disentería. 
Por esta nocuidad mortífera del paludismo se puede medir la 
esperanza y el interés que hicieron nacer los descubrimientos 
A científicos que dejan entrever la posibilidad de dominar la plaga. 
Uno de ellos, que data de hace veinte años, dió á conocer la 
verdadera naturaleza del agente infeccioso, es decir el hematozoario: 
el otro, muy reciente, reveló en un género particular de mosquitos, 
los Anopheles, los intermediarios que inoculan los gérmenes al 
hombre. z 


| 


(1) La malaria en Italia, “Revue des Deux Mondes” Agosto 15 de 1900. 
(2) Tierras bajas. E 
(3) Propietarios que viven lejos de sus tierras. 


le 


LA ESCUELA DE MEDICINA 207 


El 23 de Noviembre de 188 M. Laveran, Médico Militar 
de Constantina, señaló á la Academia de Medicina, en una nota 
preliminar, la existencia de los verdaderos parásitos de la fiebre 
palúdica. La nueva fué cogida con frialdad. Contrariaba una 
teoría reciente, á la sazon en boga, la teoría bacteriana de Klebs y 
Tommasi-Crudeli.- Estos sabios habían señalado el año anterior un 
micro-organismo, el bacilus malaria, que creyeron ser el germen del 
paludismo. Era el momento de los descubrimientos pasterianos 
más resonantes. Los microbios, las bacterias, aparecían como los 
agentes universales de las enfermedades, y los organismos 
señalados por Laveran no eran bacterias. Ni él mismo sabía con 
certeza qué eran. Apenas comenzamos á saberlo hoy. Siete años 
más tarde, Metchnicoff, con el instinto de adivinación que se le 
conoce, entrevió que bien podrían ser animales de la clase de los 


esporozoarios y del orden de los coccidios. Los trabajos ulteriores . 


han justificado esta manera de ver. 


Era necesario para someter á prueba esta proximidad conocer 
mejor los dos términos de comparación. Los zoologos emprendieron 
la obra; descubrieron las múltiples formas y la evolución complicada 
y dimorfa de los coccidios verdaderos. R. Pfeifer en 1892, Simond, 
Schaudinn y Siedlecki de 1897 á 1899, Vasielevsky y Leger en 
1898 y el mismo Laveran, han contribuido á fijar nuestros 
conocimientos respecto á la historia natural de estos protozoarios. 
.  Porotra parte y paralelamente á esta marcha de los estudios 
esporozoológicos, los parasitólogos aprendían á interpretar las 
formas diversas y la evolución, igualmente complicada, del 
hematozoario. Danilewsky, en 1886, dió á conocer los hematozoarios 
de las aves, más fáciles de observar. Grassi y Foletti, en 1890, 
coloreando el nucleo de) hematozoario, lo hicieron comparable á un 
esporozoario. Manson, Bignami y Bastianelli, en 1898; R. Koch, 
en 1899; Sakharoff, y en fin Mac Callum, en la misma época, 
hicieron conocer la estructura de una de las formas más misteriosas 
de esos parásitos, la forma de flajelos, que identificaron á los 


«elementos machos ó microgametos de los coccidios. Grass1, Dionisi, 


Metchnikoff, Mesnil interpretaron una tercera forma del hemato. 
zoario: la forma de creciente, que ha sido identificada á un quiste 
sexuado. En fin, R. Ross, P. y Th. Mauson, Grassi, Bignami, 
Bastianelli y R. Koch, han hecho conocer la faz de la existencia del 
hematozoario que pasa en el organismo del mosquito. Y de todo 
ese conjunto de trabajos ha surgido el conocimiento de la evolución 
del hematozoario. Este animalículo presenta metamórfosis y 
migraciones. Pasa del mosquito al hombre y del hombre al 
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mosquito directamente, sin encontrarse jamás en estado de libertad 
en el medio exterior. Contrariamente á las antiguas teorías del 
paludismo, que se creían tan bien fundadas, el germen de la infección 
no se encuentra nunca ni en el suelo, ni en el aire ni en las aguas. 
El hematozoario presenta dos generaciones sucesivas, la una, agama 
que tiene lugar en el glóbulo rojo de la sangre humana, la otra 
sexuada, se efectua en el tubo digestivo y los anexos del mosquito 
Anopheles. ; 

Confrontando las formas y evoluciones del hematozoario con las 
del coccidio se encuentra una coincidencia casi perfecta, y así se 
puede establecer la verdadera naturaleza del parásito y su lugar en 
la clasificación. Este lugar, es al lado de los coccidios. No difiere, 

Ágino porque el hematozoario necesita ser parásito de dos seres 
para completar su ciclo evolutivo, entre tanto que el esporozoario 
habita en uno solo: el otro, está sustituido por el medio exterior. 
Estas ligeras diferencias autorizan la formación de un grupo 
especial para el parásito palúdico y sus congéneres, el órden de los 
hcemosporMios, que con sus iguales, los coccidios y los gregarineos, 
forman la agrupación más importante de la clase de los esporozarlos. 

Cuando M. Laveran publicaba sus primeras observaciones se. 
ignoraban todos estos detalles y talvez ni aún hubiera sido dable 
sospecharlos. Había encontrado en los glóbulos sanguíneos de los. 
febricitantes cuatro especies de organismos parásitos: cuerpos 
esféricos, cuerpos flagelados, cuerpos en creciente y cuerpos en 
rosacea. Estas formas quedaban enigmáticas, y además dificil. 
mente visibles antes de la creación de una técnica conveniente. Se 
concibe por tanto que su descripción haya sido recibida con 
desconfianza. Contradictores hubo que quisieron identificar esas 
figuras á aquellas, muy diversas, que toman los mismos glóbulos 
expuestos á influencias que los alteran. M. Laveran, con la 
seguridad que dan las observaciones correctas, mantuvo sus 
descripciones. Refutó las objeciones hechas á su realidad, y terminó 
convenciendo á sus primeros adversarios, Marchiafava, Celli y los 
partidarios de la doctrina bacteriana. : 

El parásito del paludismo pertenece pues, sin disputa, al mundo 
auimal: no es un organismo ambiguo colocado en el vago límite de 
dos reimos, y más próximo á los vegetales, como lo están los 
microbios bacterianos. Ha atraído la atención de los médicos y de 
los veterinarios sobre ese grupo de los esporozoarios, cuyo conoci- 


miento parece ofrecer nuevas claridades á la patología humana y 
comparada. 


(Continuará EE 
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TRADUCCIONES. 


SUTURA EN OCHO DE CIFRA Y SUS DIFERENTES APLICACIONES. 


Por el Doctor V. Civel (de Brest.) 


Los brillantes resultados que han obtenido los Doctores don 
Juan J. y don Salvador Ortega, con el empleo de la sutura en ocho 
de cifra en las diferentes operaciones que ambos han practicado, 
tanto en los hospitales de esta ciudad como en la clientela civil, me 
me inducen ¿ escribir algunas palabras á cerca de un procedimiento 
desconocido entre nosotros y cuyas ventajas sobre los que hasta 


3 hoy se emplean son innegables. 

E La sutura, dice Schleich, es el punto flaco de la Cirugía. Es en 
qe ella donde se cometen más faltas, no solo por que su esterilización 
A absoluta es sumamente difícil, casi imposible, sino porque la sutura 
dl en sí es peligrosísima y solo puede aplicarse para cumplir indica- 


caciones perentorias. En efecto; cuaudo se produce una herida 
operatoria y se sutura en seguida, por muchas que sean las 
43 precauciones antisépticas que se tomen, siempre quedan en su 
interior, además de los puntos de sutura que obran como cuerpos 
extraños, elementos químicos y bacterias. Desde este instante el 
arte del cirujano es impotente para vencer y contrarrestar la infección 
z que, tarde ó temprano, aparece con todos sus efectos desastrosos. 
La destrucción de los microbios existentes en esa herida traformada E” 
en cavidad cerrada por la mano del Cirujano y la neutralización de 
y los elementos químicos, está encomendada única y exclusivamente 
á la energía individual. - 


” Son las células del tejido traumatizado y los glóbulos blancos ¿ 
2 -los que, acudiendo á un llamamiento general, se encargan de la ¡ 
an destrucción de las noxas. Pero si estas fuerzas vitales de que 
3 «JE dispone el individuo son inferiores á las contrarias, se produce 


entonces una alteración en la curación de la herida, cuya gravedad 
debe medirse por la falta de proporción entre el ataque y la 
resistencia. En este caso el organismo tiene como único medio de 
defensa la expulsión de lós cuerpos extrafñios que el Cirujano ha 
depositado en la herida y numerosos son los casos en que este 
recurre á la extracción, á través de trayectos fistulosos, de hilos que 
? se encuentran, más ó menos profundamente, en la herida que cerró por 
E un procedimiento indebido; lo cual, además de comprometer el éxito 
definitivo de la operación, prolonga demasiado los sufrimientos del 
pp. enfermo y los cuidados del Cirujano. 


A 


dl 
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Estos hechos se repiten hoy con más frecuencia, desde que las 
laparotomías han tomado mayor incremento y desde que Bassini 
con su nuevo procedimiento de sutura por planos en la cura radical 
de la hernia, ha contribuido á aumentar el trabajo en la técnica de 
esta operación, sustituyéndola por la de Championiere que, en mi 
concepto, produce menos fracasos que el procedimiento anterior. 

Todos los inconvenientes indicados, que ofrecen las suturas 
perdidas, ya se usen la de puntos separados ó en sorjete, ha 
preocupado á los cirujanos durante largo tiempo. 


La angiotripsia realizada con el auxilio de pinsas de forcipresión, 


ha permitido, hace algún tiempo, reducir considerablemente el 


número de hilos perdidos; pero no es suficiente para subsanar las 
dificultades de las suturas inamovibles, porque aún quedan tejidos 
que necesariamente tienen que ser dd 

El empleo de la sutura en ocho de cifra, nos parece ser el más 
adecuado para evitar los inconvenientes ad los procedimientos 


“empleados hasta hoy para cerrar” las heridas accidentales ú 


operatorias. Su introducción en Guatemala es de época muy reciente 
y se debe á los ilustrados Doctores Ortega, quienes á diario la 
practican con exelentes resultados en las laparotomías, en las 
hernias, en las colpo-perineorrafias, en las heridas simples, etc., etc, 


Para la descripción de la técnica de la sutura en ocho de cifra, 
empleada en las operaciones que anteriormente hemos mencionado, 
copiaremos integramente lo que el Doctor V. Civel dice en el 
periódico de publicación mensual intitulado a provinciales 


de Cirugía.” 
16 


Sutura en ocho en las heridas simples 


Para indicar los servicios que puede prestar la sutura en ocho, , 
vamos á tomar un caso de herida ordinaria y explicar nuestra 
técnica. 

Sea por ejemplo el caso de una bolsa producida por extirpación 
de un gran adenoma del seno, cuya obliteración no se hace siempre 
sin dificultades. Si el tumor es de regulares dimensiones, queda 


- después de su extirpación una cavidad de paredes rígidas, constituida 


por el tejido mamario. La retracción tiene poca tendencia á 
producirse si no se la auxilia. 

Limitándose á colocar una sutura amovible, profunda, simple, y 
á poner un drenaje en la parte declive, no es raro comprobar, en 


el momento de quitar los hilos, la existencia de una colección 


sanguínea, en la profundidad, cuando el drenaje ha funcionado mal; 
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ó bién, si este ha funcionado bien, con frecuencia se observa que las 
» . . 1 
paredes no están convenientemente unidas. Queda, en suma, una 


cavidad que necesita mucho tiempo para cerrarse y estará siempre 
en inminente peligro de supurar.* 


Que se haga uso de la sutura en ocho, y se tendrá una sutura 
que posee todas las propiedades del sorgete profundo. La adoptación 
de las superficies cruentas se hará exactamente; la hemostasis se 
producirá por sí misma por compresión. El drenaje ya no tendrá 
razón de ser. Cuando se quitan los hilos, se estará seguro de no 
dejar en la herida cuerpos extraños suceptibles de determinar una 
serie de complicaciones, poco graves, pero siempre desagradables. 

Esta sutura en ocho se hacegnuy sencillamente. Utilazamos 
siempre la crin de Florencia. Es flexible, resistente, deslisa bien 
en los tejidos y resiste mejor que la seda á la infección, 

Nosotros comprendemos en el bucle profuudo de la sutura en 
ocho, las paredes más profundas de la bolsa, colocando nuestros hilos 
á dos ó tres centímetros de distancia unos de.etros, poco más ó menos; 
colocados estos hilos, cruzamos sus extremidades libres y atrave- 
samos la piel de la profundidad á la superficie, de modo que salgan 
á uno ó dos centímetros de los bordes de la herida, según la 
profundidad más ó menos grande de la cavidad que deba llenarse. 


Desde este momento, es fácil comprobar, por una ligera tracción : as, 
sobre los hilos, que la coaptación es excelente. ' os 
En seguida anudamos las extremidades libres de las crines 4 


sobre un royo de gasa, completando así los bucles del ocho. eS 

- El rollo de gasa llena un papel de los más útiles, Permite una : 
compresión suave y eficaz del plano superficial sobre el plano + 
profundo y repartiendo mejor la tensión, evita la compresión de la : 
piel por los hilos é impide el esfacelo cutáneo superficial, que se 
produce á menudo cuando se anudan los hilos sim soporte 
intermediario. 

-— Gracias á la sutura en ocho, existe, en suma, una unión íntima 
entre los diferentes planos de la herida en los sentidos transversal 
y vertical; de esta manera no queda ningún vacío. 

Los hilos deben ser anudados suavemente sobre el rollo de 5 
gasa. Este punto es muy esencial. 3 A 

Además de nuestra sutura en ocho, aplicamos siempre un 
sorjete en la superficie para coaptar los labios de la herida. Sin 
esta precausión, el rollo de gasa sobre el cual reposan los bucles 
superficiales del ocho, tendría tendencia á interponerse entre : 
los labios de la herida, haciendo faltar la reunión perfecta. Este Gs: 
sorjete superficial contribuye igualmente á hacer pareja la presión, 
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El rollo de gasa sirve de almohadilla y de apósito. Basta 
recubrirlo de una capa de algodón, mantenido por colodión, para 
obtener un excelente apósito. Ordinariamente tenemos la precaución 
de recubrir de una delgada capa de gasa las extremidades de los 
hilos anudadados sobre el rollo. : 


La curación se hace al cabo de ocho días, habitualmente. 
La crin de Florencia deslisa con suavidad en los tejidos y es raro 
que se ejecute una tracción fuerte para quitarlos. Si el caso se 
presentara, si se temiera romper el hilo, será suficiente dejarlo en 
su lugar; a la curación siguiente, saldrá por sí mismo. 


Esta sutura, por la notable coaptación que en las heridas 
determina, nos infunde mucha confianza y no la cambiaríamos por 
ninguna. La empleamos á menudo en las amputaciones de los 
miembros. El bucle profundo del ocho reune por encima de la 
sección osea la capa muscular. La hemostasia y la coaptación se 
encuentran así muy facilitadas. Hacemos salir entonces las 
extremidades que forman el bucle superficial sobre las partes 
laterales de los colgajos en donde los anudamos dos á dos. El 
afrontamiento es así más eficaz que con los simples hilos profundos 
y el exusado se observa notablemente disminuido. 


II. 


Sutura en ocho en las laparotomías 


La sutura en ocho ha sido aplicada en la reunión de la pared 
: abdominal, desde el Profesor Duplay. Lamentamos no saber porqué 
no continuó aplicándola. Clado la recomienda calurosamente en 
estos últimos años (Tesis de Frappier, 1900.) 

Para suturar una pared abdominal, la elección que se hace es 
muy sencilla, no tenemos más que escoger entre la sutura en 
masa, en un solo plano, que es amovible, y los diferentes procedi- 

mientos de sutura en varios planos con hilos perdidos. 


La sutura en masa ofrece la ventaja de no dejar en los tejidos 
ningún cuerpo extraño. Encuentra su empleo en las laparatomías 
de incisión corta, ó en los casos de pared poco espesa. Desde que 
se trata de una insición de cierta longitud ó de una pared espesa, 
pierde mucho de sus méritos. En una pared poco espesa, la sutura 
reune muy exactamente el peritoneo y la piel, pero la capa fibro- 
muscular, es decir, la capa principal, es muy mal coaptada, de donde 
y á consecuencia de esto la reconstitución de la pared es muy débil. 
Este inconveniente de la sutura en masa ha sido causa de su 
abandono por la sutura en planos superpuestos. 


S 
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Este sería el ideal. Afronta muy bien y satisface en el 
momento de la operación; pero que disgustos no es capaz de dár en 
lo sucesivo. 

- La sutura en ocho participa de las bondades de una y otra de 
las suturas de que acabamos de hablar. Resume sus cualidades: 
afronta exactamente los diferentes planos entre sí, suprime mejor 
que la sutura por planos los espacios vacíos, en donde se acumulan 
tan facilmente los líquidos, y se compone exclusivamente de suturas 
amovibles. 


La practicamos como acabamos de describirla en las heridas 
simples. El primer bucle del 8 (mitad inferior del ocho de cifra), 
comprende el peritoneo y la capa fibro-muscular. En seguida se 
ejecuta el cruzamiento de los hilos. La extremidad izquierda de 
un hilo se pasa á la derecha á través dela piel, de la profundidad 
hacia la superficie. Se procura que salgan á uno ó dos centímetros 
poco más ó menos de los bordes de la herida. Pasan tanto más 
hacia afuera cuanto más profunda es la herida. La extremidad 
derecha del hilo es igualmente llevada hacia la izquierda y atravieza 
la piel en las mismas condiciones. 


Las extremidades de los hilos, después de su salida, se toman 
con una pinza de forcipresión, es todo en los casos en que la 
incisión es larga, para evitar que los hilos se confundan ó que se 
escapen sus extremidades. 

Con puntos separados tres ó cuatro centímetros unos de 
otros, se consigue afrontar exactamente los diferentes planos de la. 
Ara abdominal, 

Una vez cruzados los hilos, ejecutamos un sorjete superficial 


independiente, destinado á reunir los labios de la piel. Un rollo 


de gasa esterilizada se aplica en seguida por encima de la línez de la 
sutura cutánea y las extremidades libres de los hilos profundos son 
amudados sobre este rollo, formando así el segundo bucle del 8 
(mitad superior del 8 de cifra.) 

Los diferentes planos de la superficie cruenta se encuentran 
entonces en contacto íntimo. Esta sutura, más larga en describir 
que en practicar, se ejecuta muy rápidamente y sin ningún 
ayudante. 

Nuestra descripción corresponde muy exactamente á la que 
dió Clado antes de nosotros. Difiere, sin embargo, en algunos 
puntos que consideramos muy importantes. Clado liga directamente 


Sobre la piel las extremidades de los hilos que deben constituir el 


bucle superficial del 8. No emplea el sorjete superficial. Al 
principio hicimos uso de este método en nuestras primeras opera 


> 
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ciones. Nos ha parecido defectuoso. Damos una gran importancia - 
á la tensión de los hilos, que á nuestro modo de ver dá lugar muy 
á menudo á la infección y es por consiguiente causa de la 
supuración y de la reunión imperfecta. En el procedimiento de 
Clado, la ausencia del sorjete superficial, á menos de multiplicar 
de una manera exajerada los hilos en 8, obliga á cerrar fuertemente 
el bucle exterior del 8 para obtener un afrontamiento cutáneo. De 
esto resulta que el hilo tiende á extrangular los tejidos encerrados. 
La sección cutánea y la aparición frecuente de rubicundez y de una 
gotita de pus en el punto de emergencia de los hilos, indican 
la extrangulacion. Es por lo menos lo que hemos observado en 
nuestros primeros casos. Los resultados son mejores cuanto menos 


se apriete el bucle superior del 8. y 


Gracias al empleo del rollo de gasa, que sirve al mismo tiempo 
de apósito, repartimos mejor la presión. Nos limitamos, por lo 
demás, á ligar simplemente la extremidad de los hilos, sin la menor 
tracción. Insistimos sobre este detalle. Muy á menudo, hemos 
llegado á comprobar, enel momento de la curación, que los bucles 
superficiales se deshacen por sí mismos, quedando fuertemente 
adheridos al rollo de gasa. La tensión queda más reducida, por 
consiguiente; es en estos casos cuando se obtienen las mejores 
cicatrices. dl 


Anudando nuestros hilos suavemente, el sorjete superficial nos 
es indispensable. Sin él, el afrovtamiento de la piel se haría mal. 
Además, la gasa tendería á interponerse entre los labios de la 
herida, de donde resultaría una reunión incompleta. 

En el procedimiento de Clado, cuando al cabo de ocho ó diez 
días se quitan los hilos, que tendrían gran tendencia á cortar los 
tejidos sí se les dejara más tiempo, la pared abdominal se encuentra 
reducida á sus propias fuerzas, Sin ningún sostén. Este inconve- 
niente no es despreciable, sobre todo en las laparatomias 
supra—umbilicales. Dos veces nos ha sucedido en nuestra práctica,, 
ver romperse la pared abdominal, después de quitar los hilos al 
segundo día, y esto sin complicación que pudiera preverse; sabemos 
que parecido accidente se ha producido en manos de otros cirujanos 
con la sutura en masa. 


El sorjete superficial permite remediar estos inconvenientes. 
Aplicado suavemente, no tiene ninguna tendencia á cortar los 
tejidos y puede, sin temor y en caso de duda, dejarse en su lugar 
aún después de la primera curación. De esta manera se evitan' 
accidentes á menudo desastrosos, con la seguridad de que la pared 
resistirá el tiempo necesario para adquirir suficiente solidez. 
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Desde que empleamos este procedimiento, no conocemos los 
menores indicios de supuración de la pared abdominal; y nuestros 
resultados definitivos nos han satisfecho plenamente. 


HI 


Sutura en $ en la cura de las hernias 


Es sobre todo en la cura de las hernias, donde la sutura en 8 
nos ha prestado servicios inapreciables. 


El procedimiento que empleamos sin ser del todo original, no 
ha sido descrito hasta ahora en su conjunto. 


He aquí como procedemos. Después de la incisión de la piel, 
seccionamos la pared anterior del canal inguinal hasta el espesor. 
del músculo. Separamos el saco del cordón y lo seguimos más allá 
de su cuello, después de haberlo abierto para la exploración. 


Hecho esto, con el auxilio de una aguja de Reverdin y de una 
sola crin de Florencia, cerramos el cuello del saco. Cuando el 
cuello es ancho, practicamos una sutura en-bolsa, en otros casos 
replegamos el saco sobre sí mismo, y traspasamos sus dos espesores. 


En otros casos, acolchonamos el saco haciendo á través de sus 
_ paredes dos óÓ tres puntos siguiendo una línea oblicua. Las 


dimensiones más ó menos grandes del saco determinan la elección 
del procedimiento. La sutura en bolsa conviene á los sacos más 
grandes. De todos modos obtenemos una coaptación sólida. En 
seguida resecamos las partes exhuberantes. 


Una vez cerrado el saco, procedemos á su fijación. Lo tiramos 
tanto como sea posible de atrás de la pared abdominal, de manera que 
se suprima el embudo peritoneal. Para esto, introducimos un dedo 
debajo la pared del abdómen, en contacto con el peritoneo y fuera 
de él. Este dedo sirve para guiar una aguja curva de Reverdin, 
con la cual atravesamos la pared de fuera á dentro á la altura de la 
espina ilíaca. Introducimos en el ojo de la aguja, cuya punta sale 
á nivel del anillo inguinallas dos extremidades libres de la crin, 
que han servido para ligar el cuello del saco. Retirando la aguja, 
sacamos los hilos al exterior. Los mantenemos previsariamente 
con el auxilio de una pinza. Más tarde las fijamos sobre una 
ción de gasa. Una ligera tracción indica que el saco está 


A bien adherido á los hilos. Hechd esto, desprendemos los elementos 


: del cordón que empujamos hacia afuera en el espesor de la capa 
3 - muscular, en 1 el Do DU externo del canal inguinal seccionado, No 


Da io 
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No nos queda más que cerrar lo pared abdominal, como en las 
laparatomías ordinarias. Atravesamos con la aguja, el dedo intro- 


ducido bajo la pared abdominal, el gran oblícuo, el pequeño oblicuo,, 
el transverso de un lado y el ligamento de Poupart del otro.. 
Cruzamos en seguida los hilos y, de dentro á fuera, atravesamos 


la piel como en la sutura de la pared abdominal. 


Tres ó cuatro hilos nos bastan para esta sutura. El primero- 


se aplica cerca del cordón, á"fin de mantenerle bien en su lugar. 


Ejecutamos en seguida un sorjete superficial cutáneo, y cerramos el 


segundo bucle del 8, anudando "las extremidades de las crines 


profundas sobre un rollo de gasas comprendida el hilo que 


£ 


mantiene el saco. 


La pared se encuentra así reconstituida sólidamente; el afron-- 


tamiento de los tejidos es perfecto, puede asegurarse de este hecho 
durante la aplicación de la sutura. 


Los planos están unidos entre sí en el sentido vertical y en el 
transversal, no tenemos que temer la sufusión sanguínea ó el 
hematoma de las bolsas. Los hilos hacen por sí mismos la com- 


presión. Así el apósito que aplicamos es de los más simples: un 
poco de algodón, mantenido por colodión. 


1 


Durante estos diferentes tiempos operatorios no se ha Hecho 


caso del cordón, que ha sido llevado hacia fuera de la línea de- 


sutura y camina entre la aponeurosis y la piel. Se podría igual- 
“mente colocar el cordón atrás de la pared muscular y hacerlo salir 


en el ángulo interno de la herida, entre los pilares. Nosotros: 


preferimos mantenerlo fuera del ángulo externo de la herida. El 


músculo le constituye un ojal contráctil, que puede jugar un 


papel favorable en lo sucesivo. Por este procedimiento, la cura de 


las hernias se simplifica y se evitan los hilos perdidos. Es de 


ejecución fácil y operamos generalmente sin ayudante. 


La descripción que acabamos de hacer recuerda, á grandes 


rasgos, procedimientos ya conocidos. Los detalles que agregamos 
merecen cierto interés. 


La práctica parece demostrar que importa poco reconstruir el 


canal inguinal ó suprimirlo completamente. Lo principal es recons-. 


truir sólidamente la pared. 
Se ha reprochado á este procedimiento el favorecer las hernias 


directas. - Es posible y nosotros hemos tenido ocasión de compro-- 
barlo; pero, por otra parte, también hemos tratado hernias. 


operadas por el procedimiento de Bassini tipo. La hernia en estos 


casos siempre se reproduce por el canal reconstituido. Después de 


e . 
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la segunda operación no ha habido recidiva. Cualquiera que sea 
el procedimiento, la recidiva es siempre posible. He aquí la 
verdad. 

Desde el mes de Abril de 1898, hemos operado doscientos 
casos poco más ó menos, por el procedimiento que venimos 
describiendo. Nos hemos encontrado en condiciones muy favorables 
para poder observar recidivas. Estas nos parecen muy raras y 
menos frecuentes que las del procedimiento de Bassini tipo. 


IV 


Colpo-perineorrafía y sutura en 3 


En la colpo-perineorrafia de Hegar ó de Mastin, empleamos á 
menudo la sutura en 8, en lugar del sorjete aconsejado por los 
alemanes. La misma práctica seguimos en las perineorrafias, 
género Emumet, cuando el asa única nos parece tener mucha tensión 
para soportarla. La sutura en 8 reparte mejor esta tensión y 
preserva la formación de espacios muertos profundos. En estos 
casos, es mejor servirse de tubos de caucho para soportar el bucle 
superficial del 8, 

Hepner ha aconsejado hace algún tiempo la sutura en 8 en las 
rupturas completas del perineo. Estos hilos perforautes llegando 
de la vagina al recto están expuestos á infectarse. (Traité de 
Gynécologie de Pozzi.) 
CONCLUSIONES 


no 


En suma, la sutura en 8 encuentra á cada instante en la 


práctica indicaciones muy netas, que no pueden ser reemplazadas 
por otros géneros de suturas temporales. Gracias á ella, hemos 


llegado á obtener, en la reunión de las heridas, resultados que no 
hubiéramos podido alcanzar hasta aquí con una precisión tan 


rigurosa” Merece ser recomendada. 
RODOLFO LEIVA. 


e NOTAS CLINICAS 


HISTERECTOMIA VAGINAL TOTAL POR METRITIS CRONICA 
PARENQUIMATOSA 


Doña 1. B., de 25 afios, viuda, originaria de la República del 
- Salvador y residente en esta ciudad, ingresó á la Casa de Salud de 


ns Señoras, el 11 de Junio de 1902 con un ataque histérico, sin convul- 


- siones, que duró una hora. “Por la noche se quejó de cefalalgia y 
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dolór en ambos ojos. Una poción bromurada y lienzos de agua 
boricada sobre los globos oculares, lograron calmarla. Al siguiente 
día persistía el dolor de cabeza, y manifestó malestar general, 
inapetencia, dolor en la región lumbar y nuevamente dolor de los 
globos oculares; la lengua estaba saburrosa y la temperatura de 
o Ss de li un purgante, y por la tarde el estado 
general había mejorado notablemente; solo persistía la cefalalgía 
frontal; una poción bromurada con 1 gramo de antipirina, la hizo 
desaparecer totalmente. El día 14 la enferma se quejó de dolor en 
el hipo-gastrio y la región lumbar, por lo que fueron examinados 
los órganos genitales, descubriéndose la presencia de una metritis 
moco purulenta; con este motivo, la enferma relató la historia de su 


enfermedad. . 
Historia:—Refiere que desde que tuvo el último parto, hace dos 


años, en que nació un niñio de 7 meses, muerto, sus reglas fueron 
dolorosas é irregulares en la cantidad y en los intérvalos entre una 
y Otra; que fuera de eso no sentía ninguna molestia durante los 
periodos intermediarios; que en el mes de Noviembre próximo 
pasado (hace ocho meses,) la apareció un flujo blanquecino, mucoso, 
sin mal olor y muy poco abundante, flujo que á pesar de su personal 
aseo no ha cesado y que por su abundancia y los caracteres que hoy 
tiene, la fastidia demasiado. te 

Ha sufrido varias operaciones por diversas causas: un curetaje 
de la matriz, tres meses después de un parto, por desviación de la 
matriz; la operación de Alexander (acortamiento de los ligamentos 
redondos por incisiones laterales —región pubiana,) por descenso 
de la matriz, á los pocos días del raspado antes dicho. Un año 
más tarde y quince días después de otro parto, tuvo fiebre y 
hemorragias abundantes que no cesaron sino á los cuatro meses, 
después de un nuevo curetaje de la matriz. 

Reglas: —Principiaron á los once años no habiendo aparecido 
más que tres veces, después de lo cual se suspendieron durante un 
año; desde entonces, fueron las menstruaciones dolorosas, pero regu- 
lares en la cantidad y en la periodicidad. Después de cada parto y 
durante la lactancia ha menstruado sin interrupción; á continuación 
del parto prematuro último, la periodicidad se ha trastornado, 
durando los intérvalos un tiempo variable entre 20 días y un 


mes. La última regla la tuvo en el mes de Mayo último. 
Hijos:—Ha tenido tres nacidos á término, habiendo sido sus 


partos normales y un parto prematuro de 7 meses, habiendo nacido 
muerto el niño. J)urante el primer embarazo sufrió una caída al 
séptimo mes, en la cual la región coxíjea sufrió el traumatismo: 
después tuvo vómitos muy abundantes y frecuentes, pero el embarazo 
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llegó á término sin sufrir ninguna consecuencia. Año y tres meses 
después del primero, tuvo otro niño; durante cuyo embarazo y parto 
no hubo accidente ni complicación ninguna. Tres meses más tarde 
le hicieron el primer raspado, referido antes, y luego la operación 
de Alexander; sinembargo, al año de este último, dió á luz 
un niño sano, nacido á término; y solo 15 días después del parto sobre * 
vino la rata persistente señalada antes, endometritis hemo- 
rrágico curada por otro curetaje. Dos años y medio después y 
estaudo embarazada nuevamente de 7 meses, sufrió otra caída, ocho 
días más tarde tuvo un ataque de reumamatismo articular febril y 
á los pocos días se suspendieron los movimientos y dió á luz 
el niño muerto. 


Antecedentes hereditarios: —Solo sabe que su E murió tísico 
y su madre de una enfermedad del corazón. 


Antecedentes personales: —Em su infancia recuerda haberse enfer- 
mado de reumatismo articular, á la edad de 8 años, y desde esa 
época, ha padecido de él varias veces; á la edad de 17 años comenzó 
á padecer de ataques histéricos y cefalalgias frontales, y más tarde, 
después del primer parto neuralgias intercostales y escapulares. 
Los últimos años ha padecido con frecuencia vértigos, sumbidos de 
oídos y épocas de constipación y diarreas, lo cual unido á ciertos 
dolores en el vientre, hacen suponer la existencia de tenia. No 
hay signos de tuberculosis, aunque si algunos síntomas precursores; 
corizas y tos frecuentemente, dolores al nivel de la escápula izquierda 
y sudores nocturnos alguna vez. Fué atacada de reumatismo 
articular agudo hace dos años, antes del último parto, y padeció 
accesos de paludismo hace 5 años. Siempre ha sido anémica. 


Aparatos: —Su aparato respiratorio funtiona bien y no mani- 
fiesta ninguna lesión, por más que se han practicado varios 
exámenes de él; el circulatorio funciona con' toda regularidad. El 
aparato digestivo con frecuencia causa trastornos á la salud general 
de la enferma, tiene periodos de contipación y periodos de diarrea, 
con dolores en distintos puntos: al nivel del estómago, de la fosa 
iliaca derecha, del hígado y muchas veces en todo el vientre, 
con borboriguros, etcétera, sensación de quemadura en el recto 
cuando las heces están endurecidas y expulsión de anillos de tenia; 
con frecuencia anorexia. El aparato urinario no presenta ninguna 
lesión; la orina clara y transparente, no contiene albúmina, ni 

azúcar, mi fosfatos. 
Exploroción Clínica:—El aspecto general de la enferma es 
satisfactorio: baja de cuerpo, gorda sin deformidad, parece muy 
desarrollado en ella el tejido celular, es de temperamento linfático. 


me 
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No tiene ningún vicio ni deformación física, Al nivel de los 
los pliegues inguinales presenta dos cicatrices más ó menos Eg E 
oblícuas de fuera á dentro y de arriba á bajo. E Pe 

Exámen:—El vientre no revela nada ni por la palpación, ni por 
la auscultación, ni por la percusión. Los órganos genitales externos, 
normales; entreabriendo ligeramente la vulva, se nota la presencia 
de un líquido moco purulento que baña los pequeños labios y parte 
de los grandes. La vagina, cuyas paredes son de color normal, 
están bañadas también con este líquido amarillento de olor SUIZENErIsS. 
Con el auxilio del espéculum se ve toda la extensión de las paredes 
y el hocico de tenca, hipertrofiado, de color rojo oscuro, casi 
dividido en dos mitades (superior é inferior,) por la hendidura 
en que se ha transformado el orificio exterior del cuello, también 
revestido del mismo moco pus cuya procedencia de la cavidad 
uterina pudo verse claramente. El histerómetro penetró 12 
centímetros siguiendo una dirección oblícua con respecto al eje 
vaginal, hacia arriba y adelante, siendo por consiguiente indispen- 
sable vascular el cuello hacia adelante. El tacto vaginal, fuera 
de lo apuntado, demostró que los fondos de saco posterior y 


laterales estaban libres, mientras que el anterior se hallaba ocupado 


por la cara anterior del útero colocado en anteversión, El 
tacto rectal solo dá la sensación producida por el hocico o tenca 
en contacto con la pared vaginal posterior. 


Diagnóstico: —En vista de las lesiones expuestas y de los 
antecedentes, se hizo el diagnóstico de metritis crónica paren- 
quimatosa. 


Tratamiento: —Desde luego se pensó en un tratamiento radical 
proponiendo á la enferma la histerectomía vaginal total, advirtiéndola 
de sus resultados y consecuencias. Aceptada esa operación, se 
preparó convenientemente á la enferma y el 23 de Junio se precedió 
á dicha operación. : 

Esta fué practicada, previa anestesia clorofórmica, por el 
Doctor J. J. Ortega, habiendo durado 45 minutos. Las ligaduras 
de los ligamentos anchos, colocados después de examinados ambos 
ovarios, se dejaron, cortando las extremidades de los hilos á 1 
centímetro ó centímetro y medio cerca de los nudos. Se terminó 
la operación suturando transversalmente la mucosa vaginal y 
colocando una zonda de Petzer, PE en la vejiga y tubo de 
desagiie en la vagina. 


La enferma quedó intranquila y quejándose de mucho dolor, - 


presa aún de la acción del cloroformo; se agitaba y movía las 
piernas y los brazos con suma fuerza, por lo que hubo de sujetarse 
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com un lienzo, á la cama, el cual pudo quitarse por la tarde del 
mismo día en que la da se hallaba calmada. La temperatura 
3672; 84, p. y 29, 1. Esa misma tarde náuseas y dolor. 

El día 24: 38%4, 112, P. y 44, r.; nauseas y vómitos la noche 
anterior; menos por la mañana. Por la tarde y los días siguientes 
la temperatura osciló entre 37%6 y.38%4; el pulso cae á 100 y más 
tarde á 80 por minuto. Las náuseas desaparecen, el dolor dismi- 
nuye y la enferma bebe leche para sustituir en parte al agua de 
sifón y hielo que antes tomaba. 

El 27, la lengua saburrosa, la temperatura de 38%2; no ha 
obrado. Se le administra un purgante de citrato de magnesia que 
la produce 4 asientos. Por la tarde la temperatura es de 36% y el 
pulso normal. Los días siguientes la temperatura y el pulso 
quedan normales. La sonda se quita el 12 de Julio y la enferma 
orina sola. : 

Desde el 26 se mudó por primera vez la gaza vaginal y se hizo 
un lavado con agua fenicada hervida. El 28 se quitó el tubo de 
desagiie y se continuáron las curaciones. p ] 

El 30 se quitan algunos puntos de la sutura vaginal, y el 4 de 
Julio es expulsado cou el líquido de la irrigación, un hilo de una de 
las ligaduras de los ligamentos anchos. En uno de los extremos 
de la línea de sutura del fondo de saco vaginal aparece un agujero 
de donde sale pus amarillo. Grandes lavados antisépticos y 
mecha de gasa yodoformada en el agujero, previa cauterización con 
tintura de yodo. La supuración disminuye lentamente, pero la 
fístula: persiste, dando pus en poquísima cantidad. La enferma 
aún está en curación. Los ataques no han reaparecido. 

Conclusiones: 12—El pasado patológico de la enferma explica 
las lesiones observadas: hipertrofia y metritis parenquimatosa. 

20—La anteversión fué debida al acortamiento de los liga- 
mentos redondos (operación de Alexander). 

po 32—En la operación se emplearon 45 minutos, porque las 
¡enormes proporciones de los ligamentos anchos, dificultaron un 
tanto la ligadura de ellos, pues sabido es que se trabaja en un 
reducido espacio. 

_ 42—De las a de dichos ligamentos cortados como . 
de ordinario, una sola fué expulsada en las primeras - curaciones y 
es indudable que la otra mantiene la supuración de la fístula del 
a de saco vaginal.  - 

3 52 Siendo la matriz que se operó una matriz séptica, no 
: tremada la elevación de la temperatura el día siguiente al de la 


y 
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62—No se administró morfina á la enferma ninguno de“los > 0% 
días de más dolor y solo el 24 por la noche se le puso una inyección 
de agua hervida sugestionándola que era morfina; ésto fué suficiente 
para calmar los dolores y la enferma durmió bien. El agua y la 
sugestión son preferibles á la morfina, que aumenta los vómitos. 

7%—La sonda de Petzer no debe retirarse antes de 7 días si 
funciona bien, en caso contrario es preferible quitarla tratándola A 


como cuerpo extraño. y on 
JOSÉ FERNÁNDEZ DE LuóN. 


HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON ABLACION DE LOS 
ANEXOS POR OÓFORO-METRO-SALPINGITIS PURULENTA QUIS- 
TICA CON DEGENERACION FIBROMATOSA DEL ÚTERO 


Operación practicada en la Casa de Salud de mujeres del Hospital General, el día 6 de Julio de 
1902, por los Doctores Ortega, con asistencia del Doctor don Francisco Lowenthal. 


Felipa G., de 25 años, originaria de Amatitlán y residente en 
la misma ad a y comerciante de oficio, ingresó á la — 
Casa de Salud el día 30 de Junio de 1902, á curarse de una enfermedad 
de la matriz, de la que viene padeciendo hace algún tiempo. 

Antecedentes hereditarios. —Su madre murió inmediatamente 
después de haber dado á luz al último de los hermanos de la enferma, 
á consecuencia de una hemorragia fulminante; su padre murió en la. 
guerra de la Unión Centro-Americana. Ninguno de ellos padeció 
de diátesis alguna. De sus hermanos, que eran tres, solo uno ha 
- muerto de fríos y calenturas complicados con disentería. 
Antecedentes personales. —Es la penúltima de sus hermanos; en 
su niñez su enfermedad predominante fué la diarrea, y no recuerda 
haber padecido de otra cosa; regló á los 15 años, nunca ha tenido 
trastorno alguno en sus menstruos; ha tenido cinco hijos y todos 
sus partos han sido felices. Debido á su pobreza, siempre ha tenido 
necesidad de levantarse á los tres días de dar á luz á sus hijos. 
Después del segundo parto, que fué en Abril de 1893, le quedó un 
dolor al nivel del hipogastrio, Aujo abundante, que manchaba el 
camisón de amarillo y le producía mucho dolor y escozor en sus 
Partes y en la cara interna de los muslos, produciéndole en ese 
lugar unas manchas negras (intértrigo). Por este tiempo padeció 
de fríos y calenturas que se le quitaron al cabo de pocos días 
y el flujo al cabo de cuatro meses, aunque no del todo. Tuvo tres — 
niños más y después del último, es decir el quinto, en enero de 
1901, sintió que la matriz se le embocaba y que el fiujo le reaparecía — 
en mayor cantidad acompañado de dolor en el hipogastrio com 
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“irradiaciones á los lados y á los musios. No podía hacer ningún 
oficio porque con cualquier movimiento sentía como que algo se le 
-—desgarraba en el vientre. Así estuvo durante veinte días, al cabo 
- de los cuales, se le desarrolló una calentura que le duró quince días 
- sin racle ni un solo minuto. Esta fiebre vino acompañada de 
dolores muy fuertes y paroxísticos, que se localizaban profundamente 
al nivel de las fosas ilíacas, principalmente en la izquierda, donde 
sentía que se le desarrollaba wma bola que le impedía alargar el 
muslo, por lo cual siempre lo mantuvo en flexión sobre el tronco, 
pues así sentía algún alivio. El médico que la asistía le dijo que 
tenía pus adentro y que por medio de una operación sencilla se lo 
iba á extraer por la vagina al día siguiente; pero no hubo necesidad 
porque ese día salió el pus en gran cantidad y sin fetidéz por la 
vagina. Esto le produjo un gran alivio, la fiebre fué cediendo al 
par que el pus disminuía en cantidad. La bola que ella notó que 
le crecía antes de la salida del pus, desapareció casi por completo 
con la salida de éste. El dolor llegó á disminuir un tanto, en una 
palabra, á los quince días de haber hecho cama logró abandonar 
ésta, deals todavía vestigios dolorosos en la región hipogástrica 
€ ilíaca izquierda, con flujo procedente de la matriz. 


El día 28 de Enero de 1902, el Doctor don Eduardo Gálvez, 
ayudado por el del mismo título don Jorge L. Vides, le practicó una 
raspa uterina, com la cual sintió algo de alivio. Viendo el 
Doctor Gálvez que esta operación no fué suficiente para curar 
á la enferma y que por consiguiente necesitaba otra intervención, 
más seria, le aconsejó que se trasladara á la Casa de Salud 
del Hospital General de Guatemala, para que allí la asistiera 
el Doctor don Juan J. Ortega. 

Estado actual.—La enferma se nos presenta muy demacrada, 
por la larga dolencia que viene padeciendo; la cara y todo el cuerpo 


ambos ojos presentan un tinte sub-ictérico poco pronunciado; las 
conjuntivas palpebrales y la mucosa de los labios y de las encías 
están muy pálidas. á 

Examen de la región abdominal.—Colocada la enferma en la 
cama en decúbito dorsal y descubierta la pared abdominal, se 
notó á la inspección cierta tensión en el hipogastrio, debida al 
desarrollo de gases en los intestinos y no al desarrollo del útero, 
porque éste no se notó á la palpación. También se observaron resque- 
-—brajaduras de la piel del abdomen y parte superior de los muslos, 
debidos á los embarazos repetidos que la enferma había tenido. Por 
la palpación, al nivel del hipogastrio,no se puede comprobar netamente 
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presentan un tinte amarillo terroso; las conjuntivas oculares de 
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la presencia del fondo del útero, pero si se provoca un dolor sordo que 
siempre ha tenido desde que comenzó á padecer del flujo. Por. 
encima de la arcada crural derecha, se nota la existencia de una 
tumefacción lineal, dolorosa á la presión y, por encima de la 
izquierda, la de una placa indurada, aun más dolorosa, que parece. 
formar cuerpo con la pared abdominal (plastrón-abdominal); pero 
que en el curso de la operación se demostró que era debida"á una 
masa que formaba el ovario y la trompa del lado izquierdo con el 
epiploón, por medio de falsas membranas que ¡unían entre sí ¿estos 
órganos. La percusión demostró un sonido timpánico en toda la 
pared abdominal, con excepción de la fosa ilíaca izquierda, en 
donde se notó algo de matitez. : o 

El tacto vaginal practicado con el índice de la mano derecha, 
nos demostró que la vagina estaba flácida, humedecida por secre-- 
ciones y más caliente que nuestro dedo, el cual tropezó con el 
cuello del útero en ligero descenso, grueso, blando, entre abierto y 
desgarrado. “Imprimiéndole movimientos en todos sentidos, se notó 
que éstos se efectúan sin dificultad y van acompañados de dolor. 
En el fondo de saco posterior y lateral izquierdo, se aprecia una 
masa difusa y dolorosa cuando se ejerce presión con el dedo en 
este punto. : E 

El examen con el espéculum bivalvo de Sims, fué practicadoen 
una mesa de curaciones ad hoc, en el confirmamos las nociones 
que nos dió el tacto, y vimos que el cuello estaba ulcerado por las 
secreciones uterinas y desgarrado en el sentido transversal. Proce-- 
dimos al cateterismo uterino, el cual se practicó con el histerómetro 
ordinario y demostró que la cavidad cérvico- uterina medía ocho 
centímetros, en lugar de seis á seis y medio. 

Por parte del aparato digestivo, encontramos que la enferma - 
hace tres días que uo obra y tiene la lengua muy saburrosa. La. 
enferma ha sido siempre muy estrefiida y ha necesitado de 
lavativas. Nos dice que desde que comenzó á padecer del útero, 
nota que se le desarrollan cólicos frecuentes en los intestinos, muy 
acentuados al nivel del bajo vientre y que se siente muy embotada 
después de las comidas, con desarrollo de gases que la atormentan 


El examen del aparato urinario no nos dió nada de anormal. 
La orina en perfecto estado, lo mismo que los aparatos circulatorio, 
respiratorio y sistema nervioso. 

En vista del examen anterior y de los antecedentes de la enferma, 
se diagnosticó metro-salgingo—ovaritis. 

Se propuso á la enferma como único tratamiento para la curación 
completa de la enfermedad, la histerectomía abdominal total, con 
ablación de los anexos (oóforo-metro-salpinguectomía de Ricardo 
Suárez Gamboa). E 

Condiciones de la operación. —Previa anestesia clorofórmica y 
asépsia de las regiones abdominal y vulvo-vaginal, se colocó 4 la 
enferma en la posición de Trendelenburg, forzándola un poco á fin 
de despejar totalmente la pelvis de las asas intestinales. Se practicó 
la abertura de la cavidad abdominal, haciendo una incisión en la 
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piel. “y panículo adiposo subcutáneo, exactamente sobre la línea 
«media de la región hipogástrica, en una extensión comprendida 
desde un centímetro por debajo del ombligo, hasta dos centí- 
metros por encima del- borde superior del pubis; descubierta la 
- Apomeurosis de los músculos rectos, se seccionó en el espacio 
que corresponde á la línea blanca, se separó el borde interno del 
músculo recto y se dividió la hoja posterior del lóculo aponeurótico 
_ de dicho músculo, cayendo al tejido celular pre-peritoneal el cual 
era poco abundante, la serosa peritoneal fué seccionada con tijeras 
rectas en toda la extensión de la herida de la pared ventral. 
Desde que se abrió la cavidad del vientre, se pudo notar que 


el útero estaba aumentando de volumen, congestionado, duro al 
tacto, fibromatoso, infiltrado de, pus, lleno de adherencias con los 
anexos y ed retroversión, sostenido en esta posición por algunos 
tractus fibrosos que lo unían á la $S ilíaca. Los anexos de ambos 
lados estaban arruinados, las trompas aumentadas de volumen, 
A principalmente la izquierda; los ovarios también aumentados de 
: volumen, el derecho con degeneración microquística y el izquierdo 
muy descendido, con adherencias al ligamento ancho del mismo lado 
y al epiploón;.el peritoneo pélvico estaba serpenteado por arteriolas 
* que Irradiaban en forma de arborizaciones en diferentes sentidos. 
Después de romper todas las adherencias que unían al útero 
y anexos, con los órganos vecinos, se procedió 4 seccionar los 
ligamentos anchos, comenzando por el izquierdo, previa angiotripsia 
- y ligadura consecutiva y en masa de los paquetes de arterias y 
venas uterinas y útero-ováricas de ambos lados, procurando respetar 
en esta sección trompas y ovarios. Eu seguida, con una pinza erina 
de Museux, que se implantó en el fondo del útero, se basculó éste 
contra el pubis, tirando de él hacia arriba y adelante, con el objeto 
de dejar al descubierto el fondo de Douglas, que fué seccionado con 
tijeras rectas previa introducción al fondo de saco posterior de la 
vagina, de una pinza larga, curvá y entreabierta, para que sirviera 
«de punto de mira á la incisión que se debía practicar en dicho fundo. 
Después, con la pinza deslizable del Doctor Doyen, se cogió el labio 
posterior del cuello uterino, se tiró de él para hacer asequible el 
labio anterior, sobre el cual se implantó otra pinza de Museux, para 
tener presa, segura y fuerte, sobre el cuello del útero. A conti- 
_nuación se desprendió el cuello de las incersiones vaginales y de la 
vejiga con algunos tijeretazos y con el dedo índice. Con esta 
_ maniobra quedaron completamente libres el útero y sus anexos. 
- Se canalizó la pelvis por la vagina con un tubo en T; se saturó con 
. — catgut la vagina y el peritoneo pélvico y, después de la ¿ozlette, se 
cp procedió á suturar la pared abdominal con crin de Florencia, 
signiendo la técnica de V. Civel para la sutura en 8 de cifra. Se le 
o un apósito aséptico. ; 
Las operación duró cuarenta minutos, y, durante ella, se nece- 
treinta gramos de cloroformo y se le pusieron á la enferma 


. 


ps de suero cafeínizado. S o EA 


vasos que sangraban y; 3"—La cicatrización pronta é inmediata de 
la pared abdominal con el empleo de la sutura en 8 de cifra, 
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- Diario de observación. —Día 6 de Julio: Temperatura de la tarde, 
377; pulso, 85%. Ala 1 p. m. tuvo una fuerte hemorragia por la 
vagina que se valuó en trescientos gramos; se le pusieron trescientos 
gramos de suero gelatinizado, con el quese logró cohibir la hemorragia. 
Como bebida, agua de sifón con pedacitos de hielo. A las 8 de la 
noche se le puso una inyección con un centígramo de morfina, con 
la cual se logró aliviar el dolor que la enferma sentía en el vientre. 
No hubo vómito, solo un poco de náusea, 

Día 7: Vómitos biliosos á las 4 a. m.; temperatura de la 
mañana, 377; pulso So; temperatura de la tarde, 382; pulso 108. 


La enferma amaneció con mucha náusea y dolor en el vientre; 


-orinó tres veces; se le puso un enema boro-glicerinado. 
Día 8: Temperatura de la mañana, 3777; pulso, 96; de la 


“ tarde, 379; pulso, 100. Dolor sub-diafragmático y timpanismo 


abdominal. Morfina por la noche. - 

Día 9: Temperatura de la mañana, 3775; pulso, 108; de la 
tarde 38”; pulso, 108. Por la mañana se le prescribió un purgante 
de citrato de magnesia, se le quitó el tubo de desagiie pélvico y se 
le puso un lavado vaginal antiséptico. 

Día 10: Temperatura de la mañana, 3773; pulso, 80; de la. 
tarde, 377. Durmió bien la noche anterior. : 

Día 11; Temperatura de la mañana, 3675; pulso, So; de la 
tarde, 37”; pulso, 80. Como alimentos: leche y sopa caldosa. 

Día 12: Temperatura de la mañana, 3672; pulso, 80; de la 
tarde, 37%. Amaneció con saburra gástrica y cefalalgia; dolor en 
la región hipogástrica y fosa ilíaca izquierda (cólicos intestinales). 

Día 13: Temperatura normal. Se le mudó el apósito, quitán- 
dole tres puntos de sutura, de los cuales uno dió una gotita de pus. 

, Día 14: Temperatura normal. Se le quitó la sutura en 
sorgete de la piel y dos puntos más. e 

Día 15: Se le quitó el sexto de los puntos, quedando una 
cicatriz lineal perfectamente sólida. La enferma salió completa- 
mente curada de su dolencia el día 17 de Julio, es decir, á los 
doce días de la operación. : 

Reflexiones.—Es digno de notarse: 1? El acierto que tuvo el 
Ginecólogo al practicar junto con la ablación de los anexos, la 
extirpación total del útero, porque si solo se hubiera limitado á 
resecar aquellos, beneficiaba á la enferma, es verdad, porque 
la privaba de un depósito de toxinas que la envenenaban; pero su 
obra curativa hubiera sido incompleta, porque se le dejaba la 
infiltración microbiana en la circulación linfática del parametrium 
y en el parenquima uterino, quedando la enferma incompletamente 


curada por consiguiente.—2? La cohibición rápida y eficaz de la 


hemorragia abdominal que se obtuvo con el empleo del suero 


gelatinizado, sin el cual hubiera habido necesidad de abrir nueva. 


mente el vientre; para poder practicar la hemostasia del vaso Ó ,. 


RoDoLrFO LrEIva. 
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CRÓNICA DEL HOSPITAL. 


CLINICAS DE LA FACULTAD 


PRIMER SERVICIO DE MEDICINA 
Á cargo del Doctor don Domingo Alvarez. 


(Mes de Agosto). 


Hombres: asistidos, 89; curados, 61; mejorados, 14; muertos, 14. 
Mujeres: asistidas, 76; curadas, 41; mejoradas, 23; muertas, 14. 
Mortalidad, 15.75 por ciento. 

h ENFERMEDADES OBSERVADAS: 

Asma esencial, 2 casos; ahsceso frío de la región escapular 
Izquierda, 1; alcoholismo agudo, 4;,alcoholismo agudo y congestión 
pulmonar, 1; alcoholismo agudo, congestión pulmonar y paludismo 
agudo forma remitente, 1; alcoholismo crónico, 1; alcoholismo 
crónico y bronquitis catarral aguda, 1; alcoholismo crónico y 
tuberculosis pulmonar, segundo período, 1; alcoholismo crógico y 
gastritis alcohólica, 1; alcoholismo crónico y embolia “cerebral, 1; 
arterio-esclerosis, 2; arterio-esclerosis y locura senil, 1; atascamiento 
intestinal, 1; bronquitis crónica, 1; bronquitis crónica y disentería 
aguda, 1; congestión cerebral, 1; congestión medular de origen 
palúdico, 1; disentería aguda, 4; disentería aguda y alcoholismo 
crónico, 1; disentería pútrida, 1; disentería crónica y litiasis biliar, 1; 
enteritis aguda, 2; enteritis crónica, 4; enteritis crónica y prolapso 
del recto y del útero, 1; enteritis crónica tuberculosa, 2; exofagitis 
por Cuerpo extraño, 1; epilepsia idiopática, 2; endocarditis aguda y 

/-— paludismo crónico, 1; fiebre perniciosa, 3; fiebre perniciosa y 
. delirium tremens, 1; gastritis aguda de origen alcohólico, 1; gastro- 
enteritis aguda de origen alcohólico, 2; grippe forma toráxica, 4; 
grippe, tipo abdominal, 1; herpes del muslo derecho, 1; hemorragia 
cerebral derecha,-1; hemorragia cerebral y pueumonía lobular 
aguda derecha, 1; histerismo, 2; histerismo, chancro blando y 

- vaginitis blenorrágica, 1; insuficiencia mitral y sífilis segundo 
período, 1; litiasis biliar, 1; neuralgia intercostal, 1; nefritis aguda, 

1; nefritis crónica, 3; nefritis crónica y edema de la glotis, 1; otitis 
—catarral media, 1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas, 31; 
paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y congestión cerebral, 

1; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y preñez, (8* mes) 2; 
paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y congestión hepática, 
1; paludismo agudo, intermitintes cuotidianas y gastro-enteritis 
- aguda, 3; paludismo agudo, intermitentes cuotidianas y disentería 
aguda, 2; paludismo agudo, intermitentes tercianas, 4; paludismo 
agudo, intermitentes tercianas y enteritis aguda, 1; paludismo 
paludismo crónico, intermitentes cuotidianas, 6; paludismo crónico, 
intermitentes cuotidianas y congestión hepática, 1; paludismo 
crónico, intermitentes cuotidianas y tuberculosis pulmonar segundo 
período, 1; paludismo crónico, intermitentes tercianas, 4; paludismo 
crónico y anemia, 2; paludismo crónico y disentería crónica, 2; 
paludismo crónico y enteritis crónica, 1; paludismo crónico y anemia 
dE cerebral, 1; pneumonía lobar aguda izquierda, 1; pleuro-pneumonía 
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aguda, 2; pleuro-pneumonía tuberculosa, 1; pleuresía seca doble, 1; 
reumatismo mono-articular .-agudo, 1; reumatismo poli-articular 
agudo, 3; reumatismo poli-articular crónico, 1; reumatismo muscular 
agudo, 1; reumatismo crónico, 1; reblandecimiento cerebral, 1; 
retroversión uterina, 1; riñón flotante, 1; sífilis accidentes secun- 
darios y reumatismo específico, 1; sífilis accidentes secundarios y 
preñez, (S* mes) 1; saburra gástrica febril y tumor fibroso de la 
matriz, 1; saburra gástrica, 1; tuberculosis pulmonar primer período, - 
2; tuberculosis, pulmonar segundo período, 3; tuberculosis pulmonar 
tercer período y alcoholismo crónico, 2; tuberculosis laringea, 1; 
tuberculosis mesentérica, 2; tuberculosis medular; 1; urficaria, 1. S 
Número, sexo y edad de las personas asistidas durante el mes - 
de Agosto, que pasan de 7o añoss Sr 
+» Hombres de 70 años: asistido, 1; curado, 1. 
Hombres de 74 años: asistido, 1; curado, 1. 
» Mujeres de 7o años: asistidas, 4; curadas, 4. 
Y - Mujeres de 72 años: asistidas, 2; curada, 1; mejorada, 1. 
Mujeres de 78 años: asistida, 1; mejorada, 1. 
Mujeres de 80 años: asistida, 1; muerta, I. 
Mujeres de 84 años: asistida, 1; muerta, 1. 
Mujeres de go años: asistida, 1; curada, 1. 
Total: 12 asistidos; 8 curados; 2 mejorados, 2 muertos. O 
- Se practicaron dos paracentesis abdominales por ascitis origi- 
nadas por cirrosis atrófica de Laenec. LS 
Se efectuaron dos autopsias clínicas. A 
pe El Interno, LE 
J. ERNESTO MENA. 


SECUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE MUJERES, SALA DE 
MATERNIDAD Y CASA DE SALUD DE SEÑORAS. 
Á cargo del Doctor Juan J. Ortega. 
(Mes de Agosto de 1902.) 
Niños: asistidos, 5; curados, 1; mejorados, 1; muertos, 3h 
Mujeres: asistidas, 38; curadas, 28; mejoradas, 9; muestas, 1. 
Se asistieron durante el mes: 11 partos normales á término: 10 
P.V.O.ILA.y1P.V.O. 1. D. A.; 3 partos prematuros: 2 de y E 
meses y uno de 8, por paludismo agudo, crónico y sifilis; 3 abortos 
de 6 meses, por paludismo agudo, crónico y tuberculosis pulmonar 
tercer período. Se asistió una enferma que expulsó una mola 
carnosa, de 4 meses. ; O 
Nacieron durante el mes: 16 niños, de los cuales 9 fueron. 
hombres y 7 mujeres. 4 : 2% 
El peso de las placentas máximo, fué de 610 gramos; el mínimo, 
de 212; y el medio 388 gramos. 
Se practicaron durante el mes las siguientes Operaciones: 
Una histerectomía abdominal total, por fibroma uterino,—Cas 
de Salud—(cloroformo,) curada. Sa +0 
Un raspado del maxiliar inferior, por caries (cloroformo,) en 
curación. Mato CE 
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BS. Extirpación de un linfo adenoma del lóbulo de la oreja derecha 
(cocaina), en curación. : 
Termo cauterización de una cicatriz viciosa consecutiva á la 
extirpación de nódulos de rinoesclerona, (cloroformo), en curación. 
> Aplicación del exitador de Farnier, por hemorragias incoer- 
cibles, —presencia de una mola carnosa de 4 meses, —curada. 
Se practicaron varias operaciones de cirujía menor. 
Se despachó un informe médico legal. El Interno, 


. JOSÉ FERNÁNDEZ DE LEÓN.. 


SEGUNDO SERVICIO DE CIRUJÍA DE HOMBRES, SALA GÁNDARA 
Y CASA DE SALUD DE HOMBRES. 
Á cargo del Doctor Juan ]. Ortega. 

(Mes de Agosto de 1902.) 

Asistidos: servicios gratuitos, 81; en la Casa de Salud; 9; total, go. 
Curados: servicios gratuitos, 59; en la Casa de Salud, 6; total 65. 
_Mejorados: servicios gratuitos, 17; en la Casa de Salud, 2; total, 19. 
Muertos: servicios gratuitos, 5; en la Casa de Salud, 1; total, 6. 
- Mortalidad: servicios gratuitos, 6.18%; Casa de Salud, 11.11% 
Total, 6.66%. 

4 Durante el mes se hicieron las siguientes operaciones: pe 
Me Una cistotomía suprapubiana para extraer un voluminoso : + 

y 


E cálculo urático, (cloroformo), en curación. 
Tres uretrotomías internas, procedimiento de Maisoneuve, 
54 por estrecheces uretrales, una de orígen traumático y dos 
> blemorrágico, (2 cloroformo, 1 sin anestesia), 1 curado, 2 en 
> curación. 
Una resección de la tibia para regularizar el extremo inferior 
del fragmento superior de una fractura oblícua, que comenzaba á 
perforar la piel, (raquiococainización), en curación. 
Una cura radical de hidrocele, (raquiococainización), en 
curación. 
Una operación de Guyon, por varicocele, (raquiococainización), 
en curación. A 
Una extirpación de un quiste sebaceo de la cara, (cloroformo), 
en curación. 
Una cura radical de hernia inguino-escrotal adquirida, (raquio- ó 
cocainización), en curado. 
Una desarticulación de la cadera por coxalgia supurada, A 
(cloroformo), muerto. 
Una resección epiplóica, por hernia del mismo, (herida 
cortante del hipocondrio derecho), sin anestesia, curado. 
Se colocaron tres aparatos enyesados y uno de extensión 
- continua de Tillaux, (este último por fractura conminuta y complicada 
de la diáfisis femoral derecha, por herida por arma de fuego.) 

Se hicieron muchas operaciones de pequeña cirujía. X 
Se despacharon siete informes médico-legales. 
-Se hicieron tres autopsias jurídicas. El Interno, 

E a JuLio BIANCHI. 
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mes 


Totales. 


Medias.. 


Sd A Psp Oscilación Media / 
41.8 42.1 39.5 2.6 19.0 
41.1 AZZ 40 2.2 19.0 
40.9 42.3 39.6 2 19.2 
41.2 42.4 40 2.4 18.6 
41.4 42.8 40 2.8 19.4 
41.0 42.3 39.8 2.5 19.9 
41.0 42.1 39.9 DA 20,7 
40.8 41.9 997 2 19.9 
40.4 41.5 39.3 IA 20.0 
40.8 42.0 39.6 DADAS 
41.0 42.0 SA 2.3 18.9 
40.3 41.7 38.9 2.8 1071 
40.1 41.4 38.9 2.5 18.9 
40.0 41.2 38.7 2D 18.3 
39.8 41. 38.5 AR RES 
40.1 41. 38.8 ADO 18.0 
39.4 40.8 38 2.8 18.6 
40.2 41.5 39 2.5 18.4 
40.5 47 39.3 del: 2002 
40.0 41.3 38.7 2.6 20.7 
40.0 41. 39 2.0 20.6 
39.3 40.6 38 2.6 19.7 
39.4 41. 37.8 3.2 18.9 
39.9 41.2 38.6 2.6 18.3 
40.1 41.3 38.9 2.4 20.0 
398 Al 38.7 233 19.6 
40.0 41.2 38.7 20 19.4 
40.4 41.8 38.9 2.9 20,4 
39.9 41.8 39 2.8 20.4 
40.6 41.7 39.4 PE 20.4 
40.5 49, 38.9 al 20.4 
40.4 41.6 39.1 2,5 19.5 
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